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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﻄﺢ و ﻃﺮاﺣﯽﺳﺎزيدر ﺻﻨﻌﺖ ﺳﺎﺧﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ آﻣﺎده ،اﻣﺮوزه
ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﺠﺎد اﺗﺼﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و  داردﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد 
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮥﯾﺗﺮﯾﻦ ﻻﮐﺎري ﺑﯿﺮوﻧﯽﺗﻤﺎم .ﻫﺎ داردﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ . داردرﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻬﻤﯽ در  ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر
ﮐﺎري ، ﻣﺎﺷﯿﻦ1ﺑﺎ اﺳﯿﺪ ﮐﺮدنﮐﺎري، اچاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺷﯿﻦﺳﻄﺢ   ﺳﺎزي آﻣﺎده
و  )MBR(2اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﭘﺎﺷﯿﺪﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﮐﺮدن وﻟﯿﺰر، ﺑﻠﺴﺖ
، ﻣﻮرد ﺷﻮدﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﻫﺎي آﻟﯿﺎژيﭘﻮﺷﺶ
ﺷﺪن ﻓﯿﮑﺲ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ از ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭼﻨﺪ روش. ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ ﺮاراﺳﺘﻔﺎده ﻗ
  relcnoM relkumzSﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. ﮐﻨﻨﺪﺑﻬﺘﺮ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
                                                   
 dehcte dica1
 muideMtsalBelbabroseR2
ﺗﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روش درﺷﺖ ﮥﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ روش ﺳﻨﺪﺑﻼﺳﺖ ﺑﺎ درﺟ
 05در ﺣﺪود  اﺳﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ  )ALS(ﺑﺎ اﺳﯿﺪ  ﮐﺮدناچ
ﮐﺎري ﺷﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ را روش ﻣﺎﺷﯿﻦ .ﺷﻮدﻫﻔﺘﻪ ﻣﯽ 01ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  درﺻﺪ
ﺣﺎل اﮔﺮ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ . ﮐﻨﺪدر ﺳﻄﺢ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻣﯿﮑﺮون 1ﺗﺎ  0/5 ةﺑﻪ اﻧﺪاز
ﺷﻮد، ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ در اﺑﻌﺎد ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﻧﯿﺰ ﺻﺎف ﺷﺪه ﭘﻮﻟﯿﺶ ﻣﺎﺷﯿﻦ
در اﺑﻌﺎد ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از دو ﺳﻄﺢ ﻣﺎﺷﯿﻦ ﯾﺎ ﭘﻮﻟﯿﺶ ﺷﺪه . ﮔﺮددﻣﯽ
ﯾﺶ اﺳﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاداري را اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ
 2 ةاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ، ﺷﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﻧﺪاز ةدر ﺳﻄﻮح ﺑﻠﺴﺖ ﺷﺪه ﯾﺎ اچ ﺷﺪ. ﮔﺮدد
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در آﻧﺠﺎ رﺷﺪ آﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻠﻮلوﺟﻮد ﻣﯽﻪﻣﯿﮑﺮون ﺑ 02ﺗﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ آورﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽوﺟﻮد ﻣﯽﻪﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰه را ﺑ ﮥﮐﻨﻨﺪ و ﯾﮏ ﺷﺒﮑﻣﯽ
ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﮔﺮدد ﺑﻪ اﯾﺠﺎد درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ در ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
 ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي وارد روي ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻨﺶﺑﺮ koL-resaLﻫﺎي ﺛﯿﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﺄﺪود ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ روش آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻣﺤ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺎﻫﺪ  ﮥﭘﺮدازﯾﻢ و ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻣﯽ koL-resaLﻓﺼﻞ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﮐﻮﻻر در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮥﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در ﻧﺎﺣﯿ
ﭼﻪ  koL-resaLﻫﺎي ﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺧﺎص ﻣﯿﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ،ﻫﺎ اﺳﺖﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
 .اﺷﺖدﻫﺎي وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺛﯿﺮي ﺑﺮروي ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺶﺄﺗ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و koL-resaL اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻌﺪيﺑ ﺳﻪ ﻣﺪل اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻣﺤﺪود در :روش ﺑﺮرﺳﯽ
 در ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮرﻪﺑ را اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دو ﻫﺮ ﺳﭙﺲ. ﮐﺮدﯾﻢ ﺗﻬﯿﻪ را( ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ)ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻓﮏ اﺳﺘﺨﻮان ﻌﺪيﺑﺳﻪ ﻣﺪل
 ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎياﻟﻤﺎن درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺑﻨﺪيﻣﺶ از ﭘﺲ. ﻧﻤﻮدﯾﻢ ﻣﻮﻧﺘﺎژ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮزي ﺷﺮاﯾﻂ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ اﻟﺒﺘﻪ ،ﻣﻮﻟﺮﭘﺮه ﮥﻧﺎﺣﯿ
 ﻣﺤﻮري ﺣﺎﻟﺖ ود در را ﻧﯿﻮﺗﻨﯽ 001ﻧﯿﺮوي  ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺟﻮﯾﺪن درﺣﯿﻦ دﻧﺪان ﺑﺮ وارد ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 وارد ﯾﮑﺴﺎن ﮐﺎﻣﻼً ﺷﺮاﯾﻂ در ﺷﺎﻫﺪ وkoL-resaL  اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دو ﻫﺮ اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ درﺟﻪ 54و  51 ﮥزاوﯾ دو ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻞ و
  . ﮐﺮدﯾﻢ
 koL-resaLﻫﺎي وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 و داد ﻧﺸﺎن ﺑﺮﺗﺮ ،ﺷﺎﻫﺪ ﮥﻧﻤﻮﻧ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖkoL-resaL  اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺣﺎﻻت ﺗﻤﺎﻣﯽ در ﮐﻠﯽ ﻃﻮرﻪﺑ. دﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮ
  .ﮐﺮد وارد اﻃﺮاﻓﺶ ﮐﺮﺳﺘﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ را ﮐﻤﺘﺮي ﺗﻨﺶ
 ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ در ﮐﻮﻻر ﺑﺮروي koL-resaL ﻫﺎيﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل ﺧﺎص ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﻮدن ﺛﺮﺆﻣ ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 ﺑﺮ وارد ﻫﺎيﺗﻨﺶ ﻫﺮﭼﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ زااﺳﺘﺮس ﻋﻮاﻣﻞ ﺛﯿﺮﺄﺗ ﮥﻓﺮﺿﯿ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﻮد اﻃﺮاف ﮐﺮﺳﺘﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ وارد ﻫﺎيﺗﻨﺶ
 ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺮد ادﻋﺎ ﺗﻮانﻣﯽ اﺳﺖ، ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻦ در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺮﺳﺘﺎل اﺳﺘﺨﻮان
  .ﮔﺮددﻣﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﯾﻦ در ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺘﺨﻮاناﺳ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻬﺎﯾﺖ در  koL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ
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  و ﻫﻤﮑﺎران  رﺿﺎ اﺑﯿﺎﻧﯽ
 ٢١
ﻫﺎي و ﺳﻠﻮل ﺷﻮدﻣﯽاﯾﻦ ﺷﯿﺎرﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ روي ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﯾﺠﺎد 
   ﻧﺪارﻧﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ در آﻧﺠﺎ رﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﻧﻈﻢ ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﯽ
  ﺣﺎل . ﺑﻪ رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺟﻬﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮو ﻧﻤﯽ
 ﺑﺮاي ﻫﺪاﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺟﻬﺖ دﻟﺨﻮاه، ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ
ﻫﺎي دﻗﯿﻖ در ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻟﯿﺰر اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل ﺗﻮﺳﻂ snoziroHoiB
ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ را روي ﮐﻮﻻر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و اﺑﻌﺎد ﺳﻠﻮﻟﯽ 
ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ و ﻣﺰﯾﺖ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل. اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮد koL-resaL
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﻨﻈﻢ
  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ( Yﻣﺤﻮر)ﻫﺎ از رﺷﺪ ﺳﻠﻮل در ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻮد ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﻫﺎ و در ﻋﻮض ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﻮازي ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
 .ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽ( Xﻣﺤﻮر)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﻣﯽ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ ﺗﺮﯾﻦ آنﻣﻬﻢ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ  اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗﻤﺎس اﺳﺘﺨﻮان و
درﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در . ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه ﻣﯽﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎرﻫﺎي اﻋﻤﺎل
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﯽﭘﯿﺪا 3اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﮑﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻌﻠﺒﮑﯽ
  .و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﺴﺖ ﮔﺮدد ﺷﻮدﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﻘﺪار ﺗﺤﻠﯿﻞ زودرس اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ اوﻟﯿﻪ را  lledA. ﯾﺎﺑﺪ اول ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در ﺑﻌﻀﯽ  ز اوﻟﯿﻦ رزوه ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ،ﻣﺘﺮ اﻣﯿﻠﯽ 1/5
ﻫﺎ ﺑﯿﺶ  ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار و در ﺳﺎﯾﺮ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎيﮔﺰارش. [2] از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﯽ ﯽﯾﮑﺴﺎن ﻧﺸﺎن ﻣ ةﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻧﯿﺮوي وارد ةدور
ﻫﺎي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﻃﺮح. ﮔﺬاردﺛﯿﺮ ﻣﯽﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺗﺄاﯾ
. [3]ﺛﯿﺮ ﮔﺬارد ﺄﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﯾﺎ ﻧﻮع ﻧﯿﺮوي وارده ﺑﺮ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺗ
ﺷﻮد  ﯾﮏ ﮐﻮﻻر ﺻﺎف ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺑﺮﺷﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﻣﺜﻼً
اﺳﺘﺨﻮان در . ردرا داﮐﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﯿﺮوﻫﺎي . ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را دارد
 درﺻﺪ56 ﺗﺮ و در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺑﺮﺷﯽ ﺿﻌﯿﻒدرﺻﺪ 03ﮐﺸﺸﯽ 
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﺿﻌﯿﻒ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان از ﻧﻈﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺗﻨﺶ زﯾﺎد ﻣﯽ
ﯾﮏ روش ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ . ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﺎﺷﺪ
 ﺣﻤﺎﯾﺖو اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ را  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﺧﺼﻮص روي ﮐﻮﻻر آن ﻪدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑ. ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﺗﻮان ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽ ،ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﺳﺖ
ﺣﺴﺎس آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ اﻓﺰاﯾﺶ داد و ﺑﺎﻋﺚ  ﮥﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان را در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع . ﻮان ﺷﺪﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨ
ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮروي ﮐﻮﻻر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل 
و در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
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. ﭘﺮدازﯾﻢﻣﯽ snoziroHoiBاز ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ  koL-resaL ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻃﻮل  ﺑﻪ V4-lA6-iTاز آﻟﯿﺎژ  koL-resaL lanretniاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ   
ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﻢدر اﯾﻨﺠﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺮ ﻣﯽﻣﯿﻠﯽ 4ﻣﺘﺮ و ﻗﻄﺮ ﻣﯿﻠﯽ 01
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﯾﻦﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪدار اﯾﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯽﮐﻮﻻر زاوﯾﻪ ﻃﺮاﺣﯽ روي
   ،ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎر دﻗﯿﻖﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻟﯿﺰر اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﻣﺘﺮي اﯾﻦ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﯿﻠﯽ 2ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﻮازي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ روي ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻮﻻر 
. ﻧﺪاهﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪ koL-resaLﻫﺎي لﮐﻪ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎ ﺷﻮﻧﺪﻣﯽاﺣﯽ ﻃﺮ
  وﺳﻂ ﮐﻮﻻر  0/7و در  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﮐﻮﻻر ﺻﺎف ﻣﯿﻠﯽ 0/5 ﮥﻧﺎﺣﯿ
ﻣﯿﮑﺮون ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس  5و ﻋﻤﻖ ﻣﯿﮑﺮون  8 ﮥﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﺑﺎﻓﺖ  اﺗﺼﺎلﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺮاي ﺑﻬﯿﻨﻪﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ، 
ﺘﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻮﻻر ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻣﯿﻠﯽ 0/8در . ردﻫﻤﺒﻨﺪ وﺟﻮد دا
 01و ﻋﻤﻖ ﻣﯿﮑﺮون  21 ﮥﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﺳﺨﺖ ﻗﺮار دارد، ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺮاي ﺑﻬﯿﻨﻪﺟﻬﺖ ﮐﻪ اﺳﺖ  ﻣﯿﮑﺮون ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  . [4] اﻧﺪﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺗﺼﺎل
  
  
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ koL-resaL ﻫﺎيﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ: 1 ﺷﮑﻞ
  اﻃﺮافي ﻫﺎﺑﺎﻓﺖ
  
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ روي  21و  8 ﻫﺎيﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳﺨﺖ ﺑﺎ  اﺗﺼﺎل  
اﯾﻦ  4دﻟﯿﻞ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﻤﺎﺳﯽﮐﻮﻻر ﺑﻪ
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده در ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ 51ﺑﯿﺶ از  ﮥﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
 ﻨﺖﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﺳﯿﻊ ﺑﺮ روي اﯾﻤﭙﻠ .(1ﺷﮑﻞ ) ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺧﺎص ﮐﻮﻻر ﻧﺸﺎن داده koL-resaL derepaT
  ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل  ﻣﻨﺠﺮ koL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
  .ﮔﺮددﻣﯽ
و  sniveNﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻪ 8002در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺳﺎل 
 8ﻫﺎي اﺗﺼﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل ،ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣﺘﯽ از  ﻣﺸﺨﺺ koL-resaLﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﺟﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺗﺼﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ از ﺟﺎﺑﻪ .اﻟﺘﻬﺎب ﻫﻢ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
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  ...ﺑﺮ روي kol-resalﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل               4 ، ﺷﻤﺎره٧ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره  ﮥﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
 ٣١
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﯿﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻪو ﺑ ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﺗﻠﯿﻮم ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي اﭘﯿﮑﺎل اﭘﯽ
 ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل
  .[5] ﮔﺮددﻣﯽ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  و  icciRﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ وﺳﯿﻊ
ﺑﯿﻤﺎر  51ﻣﺎه ﺑﺮ روي  73ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﯽ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9002
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  koL-resaLﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﯾﮏ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮐﻪ
 ام ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوب، 73در ﻣﺎه  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ،ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ
   3/06در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  koL-resaLﺑﺮاي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ2/03
 ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوبﺑﺮاي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ
در اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺑﺎﻻي ﺳﯿﻞﺗﺸﮑﯿﻞ ﯾﮏ  ةدﻫﻨﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻣﺎه، 73ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻃﻮل ﻣﺪت . اﺳﺖkoL resaL اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﺑﻮد  ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ0/95ﺗﻨﻬﺎ  koL-resaLاﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﺮاي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
 . [4] ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 1/49ﺎ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺗ ﺣﺎﻟﯽ در
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در   icciR،rednaxelAﺳﺎزي در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺒﯿﻪ
ﻫﺎي وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻨﺶ 7002ﺳﺎل 
آن ﺑﺎ  ﮥو ﻣﻘﺎﯾﺴ koL-resaL derepaT اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﮐﻮﻻراﯾﻨﺘﺮﻓﯿﺲ
دو ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﯿﻮﺗﻨﯽ در 08اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر . ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮥﻧﻤﻮﻧ
ﻫﺎي اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ةدﻫﻨﺪﻣﺤﻮري و ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺸﺎن
  . [6] ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮥﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧ koL-resaLﮐﺮﺳﺘﺎل در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
  روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺎر ﻪﺑ هﭘﯿﭽﯿﺪ ﮥدر ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻨﺪﺳ 5روش آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻣﺤﺪود
ﻣﻤﮑﻦ  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻏﯿﺮﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﻞ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ روشﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﺤﺪود ﯾﮏ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ  روش اﺟﺰاي. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ياي از اﺟﺰاﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﺪل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺶ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﯿﺪاﻧﯽ در اﯾﻦ اﻟﻤﺎنﺗﺮ ﻣﯽﺗﺮ و ﺳﺎدهﮐﻮﭼﮏ
 AEFﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻪﺑ. ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﮑﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ درون
دﻧﺒﺎل ﯾﮏ ﺗﺎﺑﻊ ﺣﻞ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﺪل ﻪﺑﺟﺎي اﯾﻨﮑﻪ ﻪروﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
ﮐﻨﺪ و ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ ﻣﯽ( اﻟﻤﺎن) ﺑﮕﺮدد، ﺗﻮاﺑﻊ ﺣﻠﯽ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺟﺰء ﻣﺤﺪود
دﺳﺖ آوردن ﺣﻞ ﮐﻞ ﻣﺪل ﺑﻪ دﻗﺖ  ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻪﻫﺎ را ﺑﺮاي ﺑﺳﭙﺲ آن
  .ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ
 ءﺟﺰ ،ﻧﻮعاز ﻧﻈﺮ  ﻣﺤﺪود ﯾﮏ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﻧﺪاﻧﯽ يﺳﺎزي اﺟﺰاﺷﺒﯿﻪ
ز ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺟﺎﻣﺪات اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺴﺮي ا
از آﻧﺠﺎﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺮوﻫﺎ در ﻓﺼﻞ ﻣﺸﺘﺮك اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪاﺟﺮا ﻣﯽ
اﻓﺰار دو ﻧﺮم. ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽﯽ ﮔﯿﺮد، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻤﺎﺳاﺳﺘﺨﻮان اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ  SUQABAو  SYSNAه زﻧﺎم آﺷﻨﺎ در اﯾﻦ ﺣﻮ
  .ه ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎد0.01 SYSNAhcnebkroW اﻓﺰار ﭘﺮوژه از ﻧﺮم
ﻫﺎي وارد ﺑﺮ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﺑﻪ روش آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻣﺤﺪود، ﺗﻨﺶ
را  lanretnI koL-resaLاﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
                                                   
 )AEF(sisylanAtnemelEetiniF5
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ . ﻧﻤﺎﯾﯿﻢاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﮥﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧ
ﮐﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻫﻤﻪ ﻧﻈﺮ از ﻗﺒﯿﻞ اﻧﺪازه، ﺷﮑﻞ، 
و  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ koL-resaLﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮐﺎﻣﻼً...  زواﯾﺎ و ،ﻌﺎداﺑ ،ﺟﻨﺲ
ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺎﻗﺪ  ﮥﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧاﯾﻦﺑﻪ .ﮐﻮﻻر اﺳﺖ ﮥﻫﺎ در ﻧﺎﺣﯿﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت آن
و داراي ﮐﻮﻻر ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺷﺪه  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ koL-resaLﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﻫﺎي ﺛﯿﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﺄاﯾﻦ دو اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ، ﺗ ﮥدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴ. اﺳﺖ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻨﺶ در اﺳﺘﺨﻮان اﻃﺮاﻓﺶ  ةﺮ روي ﻣﯿﺰان و ﻧﺤﻮﺑ koL-resaL
  .(2ﺷﮑﻞ ) ﮐﻨﯿﻢرا ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
  
  
  ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ( ب ،lanretnIkoL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ (اﻟﻒ : 2 ﺷﮑﻞ
  
روش ﮐﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﺶ در اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ  koL-resaL
و اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ و  koL-resaLﻌﺪي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺳﻪ از ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل
، ﻫﺮ دو اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ (ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ)ﻌﺪي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪل ﺳﻪ
ﻣﻮﻟﺮ و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ در هﭘﺮ ﮥﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﻧﺎﺣﯿﻪرا ﺑ
ﺑﻨﺪي و ﭘﺲ از ﻣﺶ. ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﻣﯽ
ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي وارد ﺑﺮ دﻧﺪان ﻫﺎدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻟﻤﺎن
ﻧﯿﻮﺗﻨﯽ را  001در ﺣﯿﻦ ﺟﻮﯾﺪن و درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻧﯿﺮوي 
درﺟﻪ  54و  51 ﮥﺑﺎ دو زاوﯾ 7و ﻣﺎﯾﻞ( ﺻﻔﺮ درﺟﻪ) 6در دو ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﻮري
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش . ﮐﻨﯿﻢﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﯽﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
دو ﻓﺼﻞ ﻣﺸﺘﺮك در  SYSNAﺰار اﻓآﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻣﺤﺪود ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در . ﮐﻨﯿﻢاﺳﺘﺨﻮان را ﺑﺮاي ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ - ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻮﻻر
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ روي 21ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلدﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﻪﺑ koL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
 ﻫﺎي اﻃﺮاف اﯾﺠﺎد و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻣﻼًﮐﻮﻻر، ﻗﻔﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان
  ﺗﻌﺮﯾﻒ  dednobﻟﺖ ﺷﻮد، ﺣﺎاﺗﺼﺎل ﮐﻮﻻر ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﮐﻮﻻر ﺻﺎف و ﮐﻪ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪﮔﺮدد درﺣﺎﻟﯽﻣﯽ
ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺷﺪه، ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻮﻻر ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان اﻃﺮاف 
ﺑﺮاي آن  )sselnoitcirf( dednobnonو ﺣﺎﻟﺖ  ﺷﻮدﻧﻤﯽﺑﺮﻗﺮار 
  .ﺷﻮدﻓﺮض ﻣﯽ
                                                   
 laixa6
 euqilbo7
  و ﻫﻤﮑﺎران  رﺿﺎ اﺑﯿﺎﻧﯽ
 ٤١
  ﺗﺤﻘﯿﻖﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﻪﺑ ﻣﻮاد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺧﻮاص :1ﺟﺪول 
ﻣﺪول   ﻗﺴﻤﺖ
   )apM(ﯾﺎﻧﮓ
ﻧﺴﺒﺖ   ﻣﻮاد
  ﭘﻮاﺳﻮن
  اﺳﺘﺨﻮان 
  ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ
  0/62  ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل اﺳﺘﺨﻮان  00043
  0/83  اﺳﻔﻨﺠﯽ اﺳﺘﺨﻮان  00431
  0/63  V4-lA6-iT  000011  اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
  0/63  V4-lA6-iT  000011  اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ
 
ﺖ ﻌﺪي اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ، اﯾﻤﭙﻠﻨﺳﻪ ﺑ ﻫﺎيدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺪل
 اﻧﺪازةﻌﺪي اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ ﻫﻢ و ﻧﯿﺰ ﻣﺪل ﺳﻪ ﺑ و اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ koL-resaL
 skrowdiloSاﻓﺰارو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم nwod-potﺑﻪ روش  ﻫﺎنآ
ﺷﺪه در ﺣﺪ ﺑﺎ اﺻﻼح ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﻪ. (3ﺷﮑﻞ ) ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪﻣﺪل 6002
  ﻫﺎ داراي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺪل
 SYSNAﺑﻪ ي ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽﺑﻌﺪ ﮥﺷﺪﻧﺪ، در ﻣﺮﺣﻠ
  .اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪﻧﺪ hcnebkroW
  
  
ﻣﺪل اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ (جﻣﺪل اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ، (بﻣﺪل اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ، ( اﻟﻒ :3 ﺷﮑﻞ
  koL-resaL
  
 دﻫﯿﻢﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽﺳﺎﯾﺰ را ﺑﺮروي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺣﺎل ﻣﺪل اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ ﻫﻢ
  .(4ﺷﮑﻞ )
 
  
ﻣﺪل ( ب، اﻧﺪازهﻣﺪل اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ ﻫﻢ ( اﻟﻒ :4ﺷﮑﻞ
  اﻧﺪازه ﺑﺎ اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ ﻫﻢ  koL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
  
  ﺳﭙﺲ ﻫﺮ دو اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺪل اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ   
  . (4ﺷﮑﻞ ) ﮐﻨﯿﻢﮔﺬاري و ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﻣﯽﺟﺎي
  
  ﻣﺪل اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻗﺒﻞ از ﻣﺶ :5ﺷﮑﻞ
  ﺧﻮاص ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻮاد و ﻣﺶ ﺑﻨﺪي ﻣﺪل
اد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺧﻮاص ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻮدر ﺟﺪول زﯾﺮ   
و  8ﺧﻮاص ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺰوﺗﺮوﭘﯿﮏ .ﺗﺤﻘﯿﻖ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻫﻤﻮژن درﻧﻈﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ. ﻓﺮض ﺷﺪﻧﺪ 9اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺧﻄﯽ
  .[8و7] (1 ﺟﺪول) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﻨﺪي، ﻣﺪل ﻣﻮﺟﻮد ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺳﺮي ﺣﺠﻢﻣﺶ ﮥدر ﻣﺮﺣﻠ  
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﺎم اﻟﻤﺑﻪ اﺟﺰاي ﮐﻮﭼﮏاﺳﺖ ﺷﺪه 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ . (6ﺷﮑﻞ ) ﭘﯿﻮﻧﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﯽﻫﺎ در ﻣﺤﻞ ﮔﺮهاﻟﻤﺎن
 ﻫﺎي زﯾﺎديناز ﺗﻌﺪاد اﻟﻤﺎﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ رﯾﺰ  ﺑﻨﺪياﯾﺠﺎد ﻣﺶ
اﻟﻤﺎن  665531ﮔﺮه  و  447461ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ
 citardauQ edoN 01و از ﻧﻮع01اﻟﻤﺎن ﺗﻮﭘﺮ 67478اﯾﺠﺎد ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ 
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ11اﻟﻤﺎن ﺗﻤﺎﺳﯽ 09084و  nordeharteT
در  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 21اﻋﻤﺎل ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮزي ةﺷﺪه آﻣﺎدﺑﻨﺪيﺣﺎل ﻣﺪل ﻣﺶ  
اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط در ﺑﺨﺶ ﻣﺰﯾﺎﻟﯽ و دﯾﺴﺘﺎﻟﯽ ﻣﺪل از ﺣﺮﮐﺖ در 
  . ﺗﻤﺎم اﻣﺘﺪادﻫﺎ ﻣﻨﻊ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﺗﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﯿﻮ 001در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺮوي  :ﺑﺎرﮔﺬاري و اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو
اﺑﺘﺪا  .و ﻧﯿﺰ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ وارد ﮔﺮدﯾﺪ koL-resaLاﺑﺎﺗﻤﻨﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
درﺟﻪ و  51ﺻﻮرت ﻣﺤﻮري ﺳﭙﺲ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺎﯾﻞ ﻧﯿﻮﺗﻨﯽ ﺑﻪ 001ﻧﯿﺮوي 
                                                   
 ciportosI8
 citsalE raeniL9
 dilos01
 tcatnoc11
 noitidnoCyradnuoB21
  ...ﺑﺮ روي kol-resalﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل               4 ، ﺷﻤﺎره٧ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره  ﮥﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
 ٥١
ﺣﺎل . ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪدرﺟﻪ ﺑﺮ ﻣﺮﮐﺰ اﺑﺎﺗﻤﻨﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 54در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
و ﮔﺮدد ﻣﯽﺣﻞ  revloSﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺎرﮔﺬاريﻣﺪل
  .آﯾﺪدﺳﺖ ﻣﯽﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
روش آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻫﺎ ﺑﻪدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺪﻟﺴﺎزيﻪدر اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
  .ﮐﻨﯿﻢرا ﺑﯿﺎن ﻣﯽ SYSNAﻣﺤﺪود ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﻬﻢ  ﮥﺗﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺶ در ﻧﺎﺣﯿدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ  
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ ﻗﺮار 21ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ  ،ﻣﺘﺮ ﻃﻮل داردﻣﯿﻠﯽ 0/8ﻧﻘﻄﻪ را ﮐﻪ  6در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ،  رﻧﺪدا
  و ﺗﻨﺶ را در اﯾﻦ ﻧﻘﺎط از اﺳﺘﺨﻮان آﻧﺎﻟﯿﺰ  ﮐﻨﯿﻢﻣﯽﻣﺴﺎوي ﻣﺸﺨﺺ 
  .(7ﺷﮑﻞ )ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﻣﯽ
  
  
 
   ﮥاﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﯿ -ﺗﻨﺶ در اﯾﻨﺘﺮﻓﯿﺲ ﮐﻮﻻر -7ﺷﮑﻞ
  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﯾﮑﺴﺎن از  6در  ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ 21ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
 (ﻧﻘﺎط ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ) ﺷﺪﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ 
  
ﻧﻘﻄﻪ از اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﺎ اﻋﻤﺎل  6ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻨﺶ در  ﮥﻣﻘﺎﯾﺴ
   :ﻧﯿﺮوي ﻣﺤﻮري
 6ﻧﯿﻮﺗﻨﯽ در  001ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ازاي اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﻣﺤﻮري ﺗﻨﺶ
از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ  koL-resaLﻧﻘﻄﻪ از اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
 2/5373و  3/2993 ،2/1474 ،2/2047، 4/5821، 31/700ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻨﺶدر ﺣﺎﻟﯽ. ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﻮد 4/0786ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ از اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﻪ ﮥﻧﻘﻄ 6در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ در 
ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﺎ  1/56و  1/3696، 1/7207 ،4/7333 ،4/1932، 71/2
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﻨﺶ ﻪﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ 5/9631ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  .(2 ﺟﺪول)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  koL-resaLﮐﺮﺳﺘﺎل در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  اﺳﺘﺨﻮان
  
 
 
 
 
 
 
 
ﮐﺮﺳﺘﺎل در دو  اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﺗﻨﺶ ةﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  :2ﺟﺪول
 ﻧﯿﻮﺗﻦ 001و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﻣﺤﻮري  koL-resaL اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
 ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﺶ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
  )lortnoc(
 )aPM(
  ﺗﻨﺶ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
 koL-resaL
 )aPM(
  اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل
 enoB latserC
 1 31/700 71/2
 2 4/5821 4/1932
 3 2/2047 4/7333
 4 2/1474 1/7207
 5 3/2993 1/3696
 6 2/5373 1/56
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 4/0786 5/9631
 
ﻧﻘﻄﻪ از اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﺎ اﻋﻤﺎل  6ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻨﺶ در  ﮥﻣﻘﺎﯾﺴ
  :درﺟﻪ 51ﻧﯿﺮوي ﻣﺎﯾﻞ 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ در 51 ﮥﻧﯿﻮﺗﻨﯽ ﻣﺎﯾﻞ را ﺑﺎ زاوﯾ 001در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﯿﺮوي 
ﻫﺎ در ﻓﺼﻞ ﺗﻨﺶ. و ﺷﺎﻫﺪ اﻋﻤﺎل ﮐﺮدﯾﻢ koL-resaLاﺑﺎﺗﻤﻨﺖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
  ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل از ﺑﺎﻻ  koL-resaLﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
  
 
 koL-resaLﻣﺶ ﺑﻨﺪي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ : 6ﺷﮑﻞ
 
  و ﻫﻤﮑﺎران  رﺿﺎ اﺑﯿﺎﻧﯽ
 ٦١
ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﺎ  2/3و  2/54 ،2/95 ،3/10 ،5/1767 ،21/232ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻨﺶ در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﻮد درﺣﺎﻟﯽ 4/8427ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ،81/165، 81/219ﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺮﺳﺘﺎل ا
 21/3915ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  2/310و  5/220 ،01/671 ،02/234
ﺗﻨﺶ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در  ،در اﯾﻨﺠﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻘﺎط. ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﻮد
ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﻨﺶ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در  koL-resaLاﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
  . (3 ولﺟﺪ)ﺑﺎﺷﺪ اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ
 
 
 
 
-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖﮐﺮﺳﺘﺎل در دو  اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﺗﻨﺶ :3 ﺟﺪول
 درﺟﻪ 51 ﮥﻧﯿﻮﺗﻨﯽ ﺑﺎ زاوﯾ 001ﻧﯿﺮوي ﻣﺎﯾﻞ  اﻋﻤﺎلو ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ  koL
  ﺗﻨﺶ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ
  )lortnoc(
 )aPM(
  ﺗﻨﺶ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
  koL-resaL
 )aPM(
  اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل
 enoB latserC
 1 21/232 81/219
 2 5/1767 81/165
 3 3/10 02/234
 4 2/95 01/671
 5 2/54 5/220
 6 2/3 2/310
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 4/8427 21/3915
  
ﻧﻘﻄﻪ از اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﺎ اﻋﻤﺎل  6ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻨﺶ در  ﮥﻣﻘﺎﯾﺴ
  :درﺟﻪ 54ﻧﯿﺮوي ﻣﺎﯾﻞ 
  ﻫﺎ، درﺟﻪ ﺑﺮ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 54 ﮥدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﻣﺎﯾﻞ ﺑﺎ زاوﯾ
-resaLل اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺗﻨﺶ
و  4/28، 5/70 ،5/44، 6/47 ،52/23ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻘﻄﻪ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 6در  koL
در . ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 8/6176ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  4/46
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻨﺶ در ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻃﺮاف ﺣﺎﻟﯽ
 2/19 ،01/916 ،13/726 ،12/871 ،12/109ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ
ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  41/3049ﻣﮕﺎﭘﺎﺳﮑﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  1/704و 
  .(4 ﺟﺪول)
  
-resaLدر دو اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮐﺮﺳﺘﺎلاﺳﺘﺨﻮانﻫﺎي وارد ﺑﺮ ﺗﻨﺶ :4ﺟﺪول
 درﺟﻪ 54 ﮥﻧﯿﻮﺗﻨﯽ ﺑﺎ زاوﯾ 001ﻧﯿﺮوي  اﻋﻤﺎلﺑﺎ  ﺷﺎﻫﺪو  koL
  ﺗﻨﺶ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ
  )lortnoc(
 )aPM(
  ﺗﻨﺶ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
  koL-resaL
 )aPM(
  ﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎلا
 enoB latserC
 1 52/23 12/109
 2 6/47 12/871
 3 5/44 13/726
 4 5/70 01/916
 5 4/28 2/19
 6 4/46 1/704
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 8/6176 41/3049
  
ﮐﻠﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﺶ ون ﻣﯿﺰز اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل  ﮥﻣﻘﺎﯾﺴ
   :و ﺷﺎﻫﺪ koL-resaLﺑﯿﻦ دو اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﻫﺎي ون ﻣﯿﺰز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ اﻟﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ دﯾﺪﯾﻢ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺶﻫﻤﺎن
 koL-resaLﻧﻘﻄﻪ در اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  6ﻣﺤﺪود در 
ﺑﺮﺗﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ . در ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻻت ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد lanretnI
در ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل  koL-resaL
اﻣﺎ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل . ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮥﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧدرﺻﺪ 8/57ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﻣﺤﻮري، 
ﺑﺮﺗﺮي  koL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎً  درﺟﻪ،51 ﮥﺑﺎر ﻣﺎﯾﻞ ﺑﺎ زاوﯾ
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ14/59درﺟﻪ ﺑﺮﺗﺮي 54 ﮥو ﺑﺎ زاوﯾ درﺻﺪ26/52
ﻫﺎي وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ
 .(1ﻧﻤﻮدار ) ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد
  
  
  
در ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ ﮥﻧﻤﻮﻧﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  koL-resaLﺑﺮﺗﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  :1 ﻧﻤﻮدار
  ﮐﺮﺳﺘﺎل ﻫﺎي وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﺶﮐﺎﻫﺶ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﻣﺤﻮري و ﻣﺎﯾﻞ، ﺗﻨﺶ ون ﻣﯿﺰز اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﻨﺶ ون ﻣﯿﺰز  koL-resaLﮐﺮﺳﺘﺎل در اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﺶ ون ﻣﯿﺰز ﺗﻨ. اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  koL-resaLﮐﻤﺘﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
-resaLﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻗﻔﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ  21ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﻣﯽ koL
  ﺟﺎﯾﯽ اﭘﯿﮑﺎل اي از ﺟﺎﺑﻪﻃﻮر ﻋﻤﺪهﻫﺎ ﺑﻪاﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل. ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ
  ...ﺑﺮ روي kol-resalﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل               4 ، ﺷﻤﺎره٧ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره  ﮥﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
 ٧١
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ و ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ايﺗﻠﯿﺎل ﻟﺜﻪﻫﺎي اﭘﯽﻮلﺳﻠ
 .ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﯽﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳﺨﺖاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ اﺗﺼﺎل
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ در ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ   
اﯾﺠﺎد ﻗﻔﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ  koL-resaLاﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ روي ﮐﻮﻻر  21ﻫﺎي لاﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎ
و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس  ﺷﻮدﻣﯽﻃﺮاﺣﯽ  koL-resaLاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و در koL-resaLﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  koL-resaLدر اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻃﺮاف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﺎر ﮐﻪ ﺑﺴﯿ koL-resaLﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل. ﮔﺮددﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ
اﻧﺪ و در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ ﻗﺮار ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺷﮑﻞ دﻗﯿﻖ و ﻣﺮﺑﻌﯽ
و ﺑﯿﺸﺘﺮ دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺗﻨﺶ ﻣﺨﺮب ﺑﺮﺷﯽ وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان را ﮐﺎﻫﺶ  ،دارﻧﺪ
ﻨﺪ ﮐﻪ ﻨﮐﺻﻮرت ﻓﺸﺎري ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل وارد ﻣﯽﻪﺗﻨﺶ را ﺑ
درﻧﺘﯿﺠﻪ از اﺳﺘﺨﻮان . ﺖ را در ﺑﺮاﺑﺮ آن داردﻣاﺳﺘﺨﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎو
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  21ﻫﺎي س ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﮐﺮﺳﺘﺎل ﮐﻪ در ﺗﻤﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮐﻮﻻر ﺻﺎف اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
  ﺗﻨﺶ ﺑﺮﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان وارد  ،ﮔﺮدد زﯾﺮا ﮐﻮﻻر ﺻﺎفﻣﯽ
  .ﮐﻨﺪﻣﯽ
-resaLﻫﺎي ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎلﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺑﻪ  
  ﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس را ﺑ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ koL
ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺷﻮد و درو ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ دﻫﺪﻣﯽ
  ﺗﻨﺶ ﮐﻤﺘﺮي را ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل اﻃﺮاﻓﺶ اﻋﻤﺎل  ،ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻘﺎط
ﺗﻮان زا ﻣﯽﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسﺄﺗ ﮥدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿ. ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ
 koL-resaLﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
اﻋﻤﺎل ﺗﻨﺶ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل، ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺎﻫﺪ  دﻟﯿﻞﺑﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎي وارد ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑﯿﻦ ﺗﻨﺶ ﮥدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴ  
ﺑﺎ ﮐﻮﻻر ﺑﺪون زاوﯾﻪ ﮐﻪ ﻫﻢ  koL-resaL derepat (اﻟﻒ ﻫﺎياﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺎ ﮐﻮﻻر ﺑ koL-resaL lanretni (بو  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮥراﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺑﺪﻧ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻨﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ . (8ﺷﮑﻞ ) ﭘﺮدازﯾﻢدار ﻣﯽزاوﯾﻪ
  دﺳﺖ آوردﯾﻢ ﻪﺑﺮاي اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺮﺳﺘﺎل ﺑ koL-resaL lanretni
 derepatدر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺷﺪهدادهﻧﺸﺎن ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﻨﺶﻪﺑ
   7002ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  و  rednaxelAﺗﻮﺳﻂ koL-resaL
ﮐﻮﻻر در اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ  ﮥزاوﯾ دﻟﯿﻞﺑﻪﻧﺪ ﺗﻮاﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ[ 6] دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ
  hcsiMﮥﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﻔﺘﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪ lanretni
ﮐﻪ داراي ﮐﻮﻻر اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ درﺻﻮرﺗﯽ ﮥﻧﺎﺣﯿ ﮐﻪاﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤﻮد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ
ﮐﻪ  koL-resaL lanretniﻣﺜﻞ ﮐﻮﻻر )درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ  02ﺑﯿﺶ از  ﮥزاوﯾ
ﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎس و ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻄﺤﯽ روي آن ﺑﺎﻋ( دار اﺳﺖزاوﯾﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ، ﻣﯽ(ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ 21ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﮐﺎﻧﺎل)ﮔﺮدد ﻣﯽاﺳﺘﺨﻮان 
و ﺧﻄﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان را  ﻧﻤﺎﯾﺪﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎري ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان اﻋﻤﺎل 
 lanretniﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ. [9] ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 derepatﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻨﺶ ﺑﺮﺗﺮ از اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ةاز ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮ koL-resaL
ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻻر و دﻟﯿﻞ ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﯽ koL-resaL
  . دار ﺑﻮدن آن اﺳﺖزاوﯾﻪ
  
  
  
ر ﺑﺪون زاوﯾﻪ و ﺑﺎ ﮐﻮﻻkoL-resaL derepatاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ( اﻟﻒ :8ﺷﮑﻞ 
  ﺑﺎ ﮐﻮﻻر  koL-resaL lanretniاﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ( ب، ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺑﺪﻧﻪ
  دار زاوﯾﻪ
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